
 
 

Telefon 07191 – 84412       www.backnanger-seniorentreff.de   
1. Vorsitzender: Ralf Kleinpeter, 2. Vorsitzender: Michael Balzer, Schatzmeisterin: Ingeborg Klein 
Bankkonten: Kreissparkasse Waiblingen:  IBAN: DE36 6025 0010 0000 0740 05, BIC:SOLADES1WBN 

       Volksbank Backnang:            IBAN: DE67 6029 1120 0003 0820 08,  BIC:GENODES1VBK 

 
 
 

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g 
 

Ich/Wir erkläre/n hiermit meinen/unseren Beitritt  in den Verein  
„Backnanger Seniorentreff  60  plus“  e.V.  

Im Biegel 13, 71522  Backnang  

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(Zuname, Vorname)                      (Geburtsdatum)  
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(Zuname, Vorname)                       (Geburtsdatum)  
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(PLZ,  Ort und Straße)                 (Telefon)  
 
 

Jahresbeitrag:             Einzelperson € 24,00       Paare € 38,00  
 
SEPA Lastschriftsmandat  
Gläubiger- Identif ikationsnummer DE 46ZZZ00000446602  
Mandatsreferenz (wird gesondert mitgeteilt )  
Ich/Wir ermächtige/n den Backnanger Seniorentreff  60  plus e.V. Zahlungen von 
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift  einzuziehen. Zugleich weise /n ich/wir 
mein/unser Kredit institut an, die von dem Backnanger Seniorentreff  60  plus e.V. auf 
mein/unser Konto gezogene Lastschri ft  einzulösen.  
Hinweis:  Ich kann/Wir  können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei 
die mit meinem/unserem Kredit institut vereinbarten Bedingungen.  
Zahlungsart:  Wiederkehrende Zahlungen   
 
IBAN:.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B itte mit Ihren persönlichen   
BIC:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Kontoangaben ausfüllen  
  
 
Die Satzung des Vereins habe /n ich/wir  erhalten.  
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    ……………………………………………..    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Ort,  den            (Unterschr ift/en)  
 
Stand: 2014                                                  


